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Resumo

Este trabalho tem como objectivo investigar as relagdes que se operam entre as
ocorréncias de emergéncia médica pré-hospitalar e o territério do distrito do Porto para
0 periodo 2002-2007, mediante a utilizacdo de Sistemas de Informacdo Geogréfica
(SIG). Pretende-se com esta abordagem, fornecer uma reflexdo geogréfica que apoie
futuras decisbes a tomar sobre um sistema de gestéo integrado, mais gustado a
distribuicdo da populacdo. Nesse sentido, parte-se de uma breve caracterizacdo da area
de estudo, enquadram-se as actividades do servico de salide no &mbito das competéncias
dos bombeiros e faz-se a resenha legidativa que suporta as acgdes da intervencéo da
Proteccdo Civil. De seguida, procede-se a0 cruzamento analitico de um conjunto de
dados das entidades que operam na area da emergéncia médica pré-hospitalar, Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e Corpos de Bombeiros, com indicadores da
din@micaterritorial.

Conclui-se, do trabalho realizado para um periodo de 6 anos (2002 a 2007), que 0
numero de ocorréncias de emergéncia médica pré-hospital aumentou significativamente
no distrito do Porto, embora, o ritmo de aumento se diferencie entre os varios concelhos
do distrito. Em 2002, o INEM tinha uma participacdo bastante reduzida relativamente
aos bombeiros, situagdo gque se inverteu, especialmente, a partir de 2003.

Realizaram-se ensaios cartogréficos e estatisticos que representam a distribuicdo
das ocorréncias de emergéncia pré-hospitalar no territorio do distrito do Porto, os quais,
serviram para a pesquisa e identificagdo de factores que poderdo estar na origem das
diferencas encontradas no que se refere a0 nimero, ao tipo de ocorréncia e sua
distribuicdo. Elaboraram-se também alguns ensaios metodol 6gicos, para a identificacéo
das &reas com menor grau de acessibilidade aos meios de socorro de emergéncia pré-
hospitalar e dos servicos de urgéncia hospitalar, fazendo o balango entre a populacdo
gue goza de melhor acessibilidade e a que tem mais dificuldade em aceder a estes
servigos, concluindo-se que cerca de 3.000 ocorréncias (2% do total) acontecem a mais
de 5km dos corpos de bombeiros e a mais de 10km do servico de urgéncia hospitalar.

Mediante a andlise dos dados, nota-se que as causas que explicam o nimero de
ocorréncias estdo para dém das dindmicas populacionais proprias de cada unidade
territorial e que, por essa razdo, devem ser objecto de estudos mais aprofundados em
futuros trabalhos, nomeadamente, quanto aos motivos que se ligam com as
caracteristicas socioeconomicas, a qualificacdo da populacdo residente e a percepcao
gue as comunidades tém da rede e distribui¢cdo dos servigos de emergéncia.



Abstract

This study is aimed at investigating the relationships between prehospital
emergency situations and the territory of the Oporto district in the period between 2002
and 2007, using Geographical Information Systems (GIS). Bearing in mind that not
always does the increase of available resources mean a better service, we intend to
contribute with this approach to the assembly of an integrated management system
more adjusted to the population’s distribution.

We, therefore, introduce a short characterization of the studied area, view the
activities of the health service in the scope of firemen skills and review the laws that
support the actions and intervention of the Civil Protection. We intend to cross data
from the entities that operate in prehospital emergency (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) e fire departments) and the indicators of the territorial
dynamic.

Through this six year period study (2002 to 2007), we concluded that the number
of prehospital emergencies occurrences increased significantly in the Oporto district. In
the beginning of the study, INEM had a lower participation than the Fire departments,
but this situation was inverted, especially in 2003.

The cartographic and statistic exercises aim at representing the distribution of the
prehospital emergency occurrences in the territory of the Oporto district, thereby
contributing to the identification of factors than can explain the differences in the
number and type of occurrences.

Some tests were done to identify the more distant areas in relation to the
prehospital emergency facilities and the hospital urgency services. We concluded that
approximately 3000 emergency events (2%) occur at more than 5 Km of any Fire
Department and more than 10 Km of any hospital urgency services.

There are other causes that explain the number of occurrences rather than the
population dynamics in each territorial unit. These causes, that have to do with
socioeconomic characteristics, education and perception about the distribution of the
emergency services, should be subject of research in future studies.
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